
（記入日　2007年 月 日）

年

国際大会経験
（該当に○）

参加希望会場
（該当に○）

懇親会参加希望
（該当に○）

ふりがな

漢　字 男 女

生年月日 年 月 日 歳

障害の有無
（該当に○）

〒

TEL

E-Mail

名　称

〒

所属部署
（学年）

TEL

年

年

年

年

年

年

上記内容については、研修会開催のための業務に使用し、その他の目的で使用することはありません。

日本パラリンピック委員会　選手強化についての合同研修会

受　講　申　込　書

性別

競技団体名

指 導 歴

競技団体内の役職
（役員・ｺｰﾁのみ記載）申込区分

（該当に○）

住　所

備考

１）競技団体（選手・役員・ｺｰﾁ）

２）障害者スポーツ指導者（初級・中級・上級・ｽﾎﾟｰﾂｺｰﾁ）

国際大会へ選手・コーチとして参加した経験が　　　　あります　・　ありません

来場手段
（該当に○）

乗用車　・　電　車
その他（　　　  　）

取得年

役職・役割等参加年

国際大会等の
参加歴

大会名 開催地

資格の内容

携帯電話

競技・指導員、
その他（PT等）

の資格

　　　　懇親会（参加費用3,000円）に参加を　　希望します　　・　　希望しません
　　　　※参加費用は当日徴収いたします。

無 ・ 有（肢体・視覚・聴覚・知的）
車いす使用
（該当に○）

無　・　有

　姓）

勤務先
（在籍学校名）

所在地

　名）

FAX

FAX


